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再入院防止の為の一考察
・菅野　陽子　金子　柴田　河原
　はじめに
　近年、各自の健康に目を向け始め、身体面と共に精
神面での安定をも求めるようになり、精神科への認識
も、かなり変化がみられてきている。
　当病棟でも昭和63年に開立され、今年で3年目を
迎えた。これまでの2年間の中で症状が軽快し、元の
生活へ戻っていったり軽快せぬまま希望退院していっ
たり又は、他院へ転院していったり等、数多くの入退
院例をみてきた。
　これらの精神疾患を持った患者にとって、退院後の
外来受診、内服治療の継続は不可欠である。だが、社
会生活を送りながら定期的に通院治療を続けることは
容易ではない。その息　しばしば治療が中断し、症状
の再発、悪化、再入院へとつながることもある。
　そこで今回私達は、開設後の入院患者の退院後の経
過を把握する為、調査を行ってみた。外来カルテ、医
師からの情報等から調査をすすめていくと、やはり再
入院している患者が増えつつある事実に直面した。そ
こで、再入院や再発防止の為に看護者として、一考察
したことをここにまとめ報告する。
　を越えるものとばらっきがあった。
4．退院後の実態：
　表：1の通り退院患者220名中116名は、定期
　的に外来受診している。しかし、91名の患者は受
診を中断したり不明となっている。又、退院した患
者の内、43名が再入院をし、その内17名が当病
棟へ再入院している。
5．当病棟への再入院患者状況1
　診断名別では、分裂病が17名中、8名を占めて
　いる。再入院回数は、病棟開設後2年ということも
　あり、2回目という患者が大半であった。しかし、
調査期間以外を調べてみると更に11名が入院歴を
持っている。又、調査期間以降にも数名の再入院患
者がいる。年令別では、青年期が7名、　壮年
期が7名と多くみられた。外来受診の場合は、
　8名の患者が定期的に受診している。在院日数は
　149日とやはり長い。再入院の要因を大別してみ
ると、服薬中断によると考えられるものが11名、
その内9名が分裂病であった。そして、生活環境に
よると考えられるものが6名である。
　研究方法
1．調査；期間：昭和63年2月～平成2年2月
2．調査対象：上記期間に当科に入院した患者
3．調査方法：入院退名簿、診療録より、年令、診断
　　　　　　　名、入院の原因、入院期間、退院後の
　　　　　　　生活状況、外来通院の割合、再入院の
　　　　　　　有無、再入院の原因、在院日数
結果（当病棟の病床数男12床、女18床、個室2床）
1．入院患者総数：245名
2．退院患者総数：220名
3．入院細細の実態：
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2の通りである。在院日数では、病棟全体の平均在
院日数87．7日、その内、分裂病は86．4日で抑う
つ状態が110日、一番長い在院日数は、薬物、ア
ルコール依存の128日であった。分裂病の場合一人
一人の在院日数をみると、50日未満から200日
心因反応
τ名。2，SSl
てんかん
9名13．ls）
薬勃17ね一ル依存
s名13，3s）
診断名別人数（図2）
　　　　　その他
神経症
28名
［lt，“）
因性
45．5皆
ti名cs．3s！
　　分裂病
内因性　el名
U，SS　／［39，6S）
抑うつ状態
　e2名（25．3S）
220名
定期外来通院患者 116名
近医紹介患者 13名
受診中断及び不明患者 田名
再入院患者 8’@　　　　　171名
　　TP7名5名21名
躁うつ病
20名ls．2s
［］本麟への再λN2ik
壽碧1鎖への再入院患考数
［三］他病院への再入院愚者数
□外来受診瀦
一一P19一
本病棟への再入院患者状況（表2）
fl名
男女比 男6名　　　　　　女判名
疾病別 分裂病8名　獅っ撒8名
入院回数 2回ll名　　　　　　　一
入院歴の有無 窯6名　　　1目3御253名13目3名
外級診の割合 転院4名　　定期的野　　二一
考察・まとめ
L入院中2名
MD
神経症
3回
4回
1名
2名
1名
1名
4回以上2名
受診中断2名
不規則　1名
　今回、過去2年間の入退院患者に関する調査を行い、
再入院患者が増え続けていることを改めて認識した。
そこで、看護者として私達は、どう関わってきたか振
り返り今後、再入院を防止する三下ができるかを検討した。
　まず、開設以降、目まぐるしく入れ替わる患者に接
してきたが、私達の看護の傾向として退院患者よりも
入院患者に重点をおき、関わりを持ってきたように思
う。精神科においては、治癒退院することは難しく、
むしろ軽快・寛解等の患者が大半であり、多くの患者が
外来治療に支えられている。つまり、退院後の生活へ
どれ程、治療を継続していけるかが重要である。
私達は、この認識に欠けており、退院患者のその後の
状況を把握し切れていなかった。表1からもわかるよ
うに退院患者220名の内、43名が何らかの形で再
入院している。これは、退院患者の19．5％にあたる。
このように、患者の疾患別により再発を繰り返す原因
を以下に示す。
　まず、分裂患者の再入院の要因は服薬中断によるも
のが多かった。大嘗らの調査よりも「再発に関する要
因として服薬の中断不規則が60％でもっとも頻度が
高い」とある。次に、うつ病、神経症は管理社会という
環境的要因と密接に関係する形で症状が現れ、頻度も
増加しつつあると言われている。最後に躁うつ病の病
因論は遺伝因子が決定的であり、新しい遺伝研究では
更に、環境要因の意味が重視されてきている。これら
を総合すると、精神疾患を持った患者にとって退院後
の治療、看護の継続は不可欠である。以上を踏まえた
上で、前述した反省点を更に、振り返ってみたい。実
際、当科での退院時指導としては、退院前に”薬は定
期的に服用しましょう“と声を掛ける位であった。こ
れでは、殆ど意味が無く、表面的なものであった。で
は、今後どうするべきか考えてみたい。
　当科でも、再燃の原因の大半が服薬中断によるもの
である。現在、精神科治療において、最も重要な位置を占
めているのは、薬物治療である。入院という保護され
た環境においては規則正しい服薬、生活を送れるが退
院するとこれらのことを患者自身、あるいは家族が行
わなくてはならない。従って、入院から退院への社会
復帰に向け退院前に、もっと服薬に関するアプローチ
を積極的に行うべきであった。入院中から患者に対し
服薬の必要性を患者が理解できるまで説明し、認識が
得られたかどうか確認する。その次は、患者自身がど
の薬をどれ位、いつ服薬するのかという自己管理がで
きるよう、個々のレベルに合った細かな計画を立て指
導をしていく必要があった。そして、これらは退院後の
外来通院においても同様であり、きちんと服薬できて
いるか、服薬できていないとすればそれは何に起因し
ているのか、服薬状況を把握していかなければならな
い。しかし、これは先にも述べたが再入院に至る原因
は、これだけではなく、患者を取りまく家族や社会で
の様々な問題が多種多様に関連し合っていることが多
い。即ち、総合すると入院中に行った看護や指導が退
院後も本当に生かされているかを外来でフォローして
いくことが、もっとも重要である。そこで、病棟と外
来をローテーションする勤務体制を生かして、継続看
護を行い患者に対して積極的なアプローチをすること
が必要であると考える。しかし、これと同様に、これ
らを有効にする為には、家族や患者を取りまく社会の
協力が必要である。精神科疾患患者は病識がないこと
が多く、その為治療の継続がなされにくい。それ故、
家族、社会の協力が必要なのである。
　患者一人一人が再燃に至る経過は違うのだから、そ
の患者の年令、性格、生育歴などあらゆる視点からみ
た看護、指導が必要であり、実施しなくてはならない
と痛感した。
　おわりに
　精神科疾患においては、生活環境の影響が多大であ
り、その中で症状再燃ということを防がなければなら
ない。これには、病棟から外来へと継続的に治療を行
うことが必要である。我々看護者も、医師と同様に、
この変化に合わせた看護をしていかなければならない。
精神科において治療上もっとも大切なことは、内服薬
の継続である。これは退院時に声を掛ける位であった
が、それでは役に立ってはいないということがわかっ
た。服薬の中断を招かない為には、今後家族の協力、
本人の自覚、服薬に関する理解、患者をとりまく環境
を考慮し、看護、指導にあたっていきたい。
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